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Le agradecemos  los  comentarios  del  profesor  Daniel
Volquind1 y  su  interés  en  nuestro  trabajo2.  Aclaramos  a
continuación  las  dudas  suscitadas.  Usamos  la  técnica  de  la
ventilación  espontánea,  mantenida  durante  la  intervención
con  oxigenación  por  medio  de  mascarilla  facial  y  modula-
ción  de  la  sedación.  Para  pacientes  candidatos  apropiados,
la  ventilación  espontánea  con  sedación  con  propofol,  remi-
fentanilo  y  un  bloqueo  del  cuero  cabelludo  es  una  opción
atractiva3--7.  Ese  protocolo  ha  venido  siendo  usado  en  nues-
Nos  gustaría  resaltar  que  la  técnica  descrita  en  nues-
tro  relato  de  caso  es  viable  y  segura,  pero  depende  de  la
habilidad  del  anestesista  para  la  titulación  farmacológica,
como  también  de  su  sensibilidad  para  mantener  un  estre-
cho  contacto  psicoemocional  con  el  paciente  durante  toda
la  operación.
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htro  hospital  sin  complicaciones  y  aparece  en  varios  informes
en  la  literatura  médica4--7.Finalmente,  las  características
físicas  del  paciente  (joven,  ASA  1)  permitieron  el  uso  de
las  dosis  propuestas  en  este  relato  sin  compromiso  ventila-
torio.  Cuando  existe  una  indicación  quirúrgica  el  equipo  de
neurocirugía  se  enfrenta  a  un  dilema:  resección  amplia  de
la  lesión  y  también  aumento  del  riesgo  de  compromiso  fun-
cional,  que  puede  perjudicar  seriamente  la  calidad  de  vida
del  paciente.  En  lo  que  se  reﬁere  a  las  regiones  motoras,  el
mapeo  de  la  región  cortical  es  importante  para  delimitar  el
abordaje  quirúrgico3,8.  En  nuestro  paciente,  el  mapeo  corti-
cal  fue  hecho  por  medio  de  electroestimulación.  El  mapeo  y
la  participación  «activa» del  paciente  nos  permitieron  obser-
var  posibles  alteraciones  motoras  y  verbales  y  delimitar  la
exéresis  quirúrgica.
Concordamos  con  el  profesor  Volquind  en  que  los
fármacos  anestésicos  generan  una  gran  interferencia  en
determinadas  monitorizaciones.  Sin  embargo,  en  nuestro
conocimiento,  no  existe  el  fármaco  ideal  para  anestesia
en  cirugía  con  paciente  despierto.  La  escala  de  Ramsay  es
ampliamente  usada  y  sencilla  de  aplicar9.  Se  basa  en  6  esta-
dios.  En  el  estadio  2  el  paciente  está  cooperativo,  orientado,
tranquilo;  y  en  el  3,  somnoliento  pero  respondiendo  a  las
órdenes.  Mantenemos  el  paciente  en  el  estadio  3  después
de  inmovilizar  la  cabeza  se  ajustó  con  un  ﬁjador  de  May-
ﬁeld  y  en  el  abordaje  del  cuero  cabelludo.  En  el  resto  del
procedimiento,  el  paciente  se  mantiene  en  el  estadio  2  y
permanece  orientado  y  cooperativo  cuando  se  le  solicita.Véase contenido relacionado en DOI:
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